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Entre inser tion et auto no mie : mala die
men tale et stra té gies ins ti tu tion nel les
Hugues d’Heilly*
Jean-Philippe Sor riaux**
Les auteurs pré sen tent le Cen tre d’in ser tion sociale et pro fes sion nelle (CISP) Jean Cau rant
dans le con texte fran çais de la sup pres sion des lits d’hô pi taux. Après un bref sur vol his to ri -
que, ils y décri vent la clien tèle accueillie ainsi que l’es prit glo bal de cet accueil.
Il y a déjà 17 ans, une équipe de tra vailleurs sociaux ouvraient en régionpari sienne le Cen tre d’inser tion sociale et pro fes sion nelle (CISP) Jean
Cau rant. Il s’agis sait de l’épo que où le « trou de la sécu rité sociale » sem -
blait être aussi chro ni que qu’i né luc ta ble et où les soi gnants en psy chia trie
régnaient encore en France sur d’in nom bra bles lits d’hô pi taux. Les hos pi -
ta li sa tions duraient sen si ble ment plus long temps qu’au jourd’ hui et l’éco -
no mie de santé n’avait pas encore modi fié la struc ture même des soins en
santé men tale. Les psy chia tres étaient peu nom breux du reste à accor der
au social la place com plé men taire des thé ra peu ti ques clas si ques, essen -
tiel le ment encore médi ca men teu ses. Il fal lait encore que l’in té rêt porté au
social devienne de la socio thé ra pie, terme rendu plus accep ta ble par le
monde psy chia tri que puisque mar qué du sceau sacré du soin.
Dans ce con texte, le CISP Jean Cau rant, situé à Bagneux dans les
Hauts de Seine, a été créé en 1984 sur l’ini tia tive de l’Union des amis et
familles des malades men taux (UNA FAM) par une asso cia tion ges tion -
naire locale. L’as so cia tion Espé rance Hauts de Seine fai sait un peu
figure de pion nier. Le CISP ne cher chait qu’à pro po ser à des per son nes
psy cho ti ques « sta bi li sées » un accom pa gne ment vers une inser tion
sociale et pro fes sion nelle en milieu « ordi naire » de tra vail et de vie.
Cepen dant, ce qui est nou veau attire sou vent la méfiance ou la cri ti que
et nous avions à l’épo que beau coup de mal à con vain cre nos par te nai -
res, qu’ils fus sent familles ou psy chia tres, les pou voirs publics se mon -
trant fina le ment beau coup plus encou ra geants de notre action.
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L’ac com pa gne ment des can di dats à l’in ser tion com porte une phase
d’ad mis sion et de défi ni tion du pro jet per son nel, une phase d’adap ta tion
aux objec tifs pro fes sion nels et sociaux avec déve lop pe ment des capa ci -
tés d’in ser tion et enfin une phase de réa li sa tion et de con cré ti sa tion du
pro jet.
Le Cen tre s’adresse à une popu la tion d’hom mes et de fem mes
d’en vi ron 20 à 45 ans ayant eu des trou bles psy chi ques gra ves, essen -
tiel le ment psy cho ti ques. Ces dif fi cul tés ont entraîné pour la plu part des
hos pi ta li sa tions en sec teur psy chia tri que qui peu vent varier de plu sieurs
mois à quel ques années.
La raré fac tion des lits d’hô pi taux résul tant des pro grès obte nus en
matière de soins psy chia tri ques, la réor ga ni sa tion du plan de santé men -
tale mais aussi les con tin gen ces éco no mi ques ont rajeuni la popu la tion
can di date à un par cours d’in ser tion. Tou te fois, en inter ve nant plus pré -
co ce ment dans le cours évo lu tif de la mala die men tale, ce public pré -
sente aujourd’ hui un niveau de fluc tua tion plus impor tant, soit que les
pha ses aiguës soient encore laten tes ou que l’ad hé sion aux trai te ments
reste pré caire.
Cha cun ren con tre des obs ta cles à l’ac cès à la vie sociale et pro fes -
sion nelle, con naît dans son cur sus de lon gues inter rup tions de tra vail,
une perte de la capa cité d’ap pren tis sage ou des acqui si tions fon da men -
ta les et se trouve sou vent dans une situa tion de grande dépen dance
maté rielle et rela tion nelle. Leur pré sen ta tion de repli sur elles-mêmes,
leur uni vers égo cen tri que attes tent de leur cou pure d’avec de nom breux
niveaux de la réa lité.
Mal gré leur niveau d’in tel li gence nor male ou même supé rieur à la
nor male, leur effi cience reste fré quem ment réduite par l’im por tance de
l’éner gie que les per son nes con ti nuent de con sa crer à endi guer et à con -
te nir les pré oc cu pa tions patho lo gi ques séquel lai res qui les enva his sent
encore sou vent. L’hos pi ta lisme, la déres pon sa bi li sa tion, la réduc tion ou
l’ar rêt des sti mu la tions de l’exer cice et de l’en traî ne ment quo ti dien des
capa ci tés socia les et pro fes sion nel les, tant intel lec tuel les que manuel les
sont des fac teurs sup plé men tai res de réduc tion d’ef fi cience. L’im pact de
ces fac teurs est plu tôt moins impor tant depuis que les hos pi ta li sa tions
plus brè ves évi tent d’en tre te nir la chro ni ci sa tion de cette cou pure socio -
pro fes sion nelle et aussi, depuis que bon nom bre de soi gnants veillent
davan tage au main tien des liens socio pro fes sion nels dans la mesure du
pos si ble. Les effets secon dai res des trai te ments médi caux sont trop sou -
vent dési gnés comme cause prin ci pale des réduc tions d’ef fi cience. C’est
une manière éco no mi que psy chi que ment, de pro je ter sur un mau vais
objet exté rieur une dif fi culté dont l’in ci dence, sur tout avec les molé cu -
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les les plus récen tes, reste très infé rieure aux méfaits de la mala die elle-
même.
Le Cen tre com porte une struc ture pro fes sion nelle de sta tut d’un
Cen tre d’aide par le tra vail et une struc ture d’hé ber ge ment. Les per son -
nes accueillies dis po sent d’une recon nais sance de la Com mis sion tech -
ni que de reclas se ment pro fes sion nel et béné fi cient du sta tut de tra -
vailleur han di capé ; elles reçoi vent un salaire qui s’ajoute à un cer tain
nom bre d’ai des allo ca ti ves et ver sent une con tri bu tion à leurs frais d’hé -
ber ge ment pro por tion nelle à leurs res sour ces. Ces dis po si tions, com mu -
nes à bien d’au tres éta blis se ments repré sen tent déjà des outils d’in ser -
tion.
Ce sta tut par ti cu lier pro pose des garan ties et des avan tages, mais
peut aussi défi nir une posi tion sociale à part qui repré sente un ris que de
mar gi na li sa tion, une forme « ouverte » d’en fer me ment au sein de
laquelle la per sonne ris que d’être réduite à son han di cap. Par exem ple,
« l’al lo ca tion adulte han di capé » pourra aussi bien être uti li sée par cer -
tains comme moyen maté riel d’in ser tion que par d’au tres pour jus ti fier
un iso le ment social total.
En plus de ces deux struc tures, un Ser vice de suite et d’ac com pa -
gne ment vient com plé ter cet équi pe ment et s’adresse aux per son nes qui,
ayant réa lisé leur inser tion dans un loge ment per son nel, sou hai tent
main te nir et aug men ter leur auto no mie.
Le Cen tre est non médi ca lisé, les per son nes pour sui vant leurs
soins auprès de leur thé ra peute habi tuel. Cette situa tion a pour avan tage
de lever toute ambi guïté entre le thé ra peu ti que et la ren con tre authen ti -
que et banale avec les réali tés ordi nai res et pose d’en trée de jeu la situa -
tion telle qu’elle sera dans un ave nir pro che pour les per son nes
accueillies : une vie sociale orga ni sée dans un fais ceau d’in ves tis se -
ments sec to riels plus ou moins inter ac tifs.
Nous pré sen tons ici les dif fé rents repè res qui fon dent notre
réflexion et ani ment notre action. Si l’en sem ble du dis po si tif ins ti tu tion -
nel est conçu pour per met tre effec ti ve ment aux per son nes reçues d’ob -
te nir et de con ser ver un emploi, de vivre de façon indé pen dante dans un
loge ment per son nel, il ne nous appa raît impos si ble de con ce voir cet
objec tif en dehors d’une fonc tion de res tau ra tion (ou d’ins tau ra tion) de
la place du sujet à part entière.
La notion de qua lité de vie est un thème sou vent abordé dans les
éta blis se ments de tou tes natures et se résume trop faci le ment à un sim ple
con fort de vie. Mais est-il suf fi sant d’avoir une vie de qua lité pour éprou -
ver le sen ti ment d’exis ter au sens où Sar tre le résu mait : « l’art de prou -
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ver mon exis tence ». Suffit-il de vivre bien pour exis ter, c’est-à-dire de
savoir y être pour quelque chose dans l’ac com plis se ment de son des tin.
C’est une autre façon de con ce voir la qua lité de la vie que de pen -
ser aux con di tions de cons ti tu tion et d’ex pres sion du sujet, et c’est une
autre façon d’ap pré hen der le sujet que de l’ai der à pro mou voir sa cons -
cience de soi, le sens de sa vie. Pro mou voir l’au tre dans sa place de
sujet, recher cher les moyens per met tant cette appro pria tion sub jec tive,
oeu vrer pour don ner envie d’exer cer des res pon sa bi li tés, de faire des
choix, d’oser les expri mer, don ner le goût de s’ou vrir aux autres pour
s’en ri chir de leurs dif fé ren ces, voilà ce que la vie en société, de la
famille à l’école, de l’en tre prise au voi si nage, devrait avoir comme
objec tifs fon da men taux. C’est dans cette démar che que nous cher chons
à nous ins crire.
Les pré ju gés. Les repré sen ta tions socia les de la mala die men tale
stig ma ti sent encore aujourd’ hui l’image du malade
L’image que ren voie la mécon nais sance des per son nes malades
men ta les est sou vent néga tive. Elle réduit sou vent la per sonne han di ca -
pée à son han di cap et l’y enferme. Aux yeux de la société, les cli chés de
la folie sus ci tent la peur, la fas ci na tion ou la com mi sé ra tion. Même au
yeux des pro fes sion nels du sec teur médico-social, la repré sen ta tion du
han di cap psy chi que ren voie fré quem ment à un tableau de défi cits : le
malade men tal ne pour rait tra vailler qu’à mi-temps car il serait plus fati -
ga ble, ses com por te ments seraient impré vi si bles, il s’ab sen te rait sou -
vent du tra vail : ainsi on ne pour rait pas sérieu se ment lui con fier des res -
pon sa bi li tés. Peut-être est-ce pour cela que la mala die men tale est si
sou vent dans les ter mes, con fon due avec le han di cap men tal.
La per sonne elle-même énu mère volon tiers tout en les déplo rant,
l’éven tail des inca pa ci tés qu’elle subit et qui lui a per mis jusque-là ou
qui lui per met encore de se faire pren dre en charge, ces béné fi ces secon -
dai res de la mala die entre te nant tou jours un repli social qui invite ou
ordonne à l’au tre de se sub sti tuer à elle, ce qui ne tar dera pas à lui être
repro ché.
Pour tant, ce que nous voyons tous les jours ne res sem ble pas à
cette dési gna tion péjo ra tive : sans faire du tra vail une vertu par ti cu lière
nous ne pro po sons au Cen tre d’aide par le tra vail que des pos tes à temps
plein. D’une part parce que réali ser une inser tion sociale demande des
reve nus aussi com plets que pos si ble pour faire face à ses char ges mais
aussi parce que cela néces site être capa ble de gérer soi-même le temps
vacant ce qui est loin d’être évi dent quand l’ab sence de désir et l’en va -
his se ment par des pré oc cu pa tions psy chi ques font encore obs ta cles à
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l’or ga ni sa tion d’une dyna mi que per son nelle ou d’une ins crip tion sociale
inter ac tive. Cela est d’ailleurs rare ment facile pour des per son nes iso lées
même indem nes de mala die men tale.
Nous som mes tou jours un peu sur pris lors qu’une per sonne con -
fron tée à ses dif fi cul tés et à ses efforts con sulte un méde cin et revient
avec un arrêt de tra vail comme si la vacance du temps avait elle-même,
ipso facto une fonc tion thé ra peu ti que.
Mais nous som mes aussi agréa ble ment sur pris lorsque des per son -
nes qui n’ima gi naient même pas tenir deux ou trois jours en situa tion de
tra vail se mon trent par fai te ment assi dues et ponc tuel les. Cette expé rience
est sou vent une des pre miè res pier res à un regain de con fiance en soi et
un début de « renar cis si sa tion » qui rou vre un ave nir, un espoir réaliste
d’exis ter à nou veau dans une place valo ri sée et recon nue par d’au tres.
La prise de médi ca ments neu ro lep ti ques est sou vent res sen tie
comme un obs ta cle ou un frein légi time à l’ex pres sion des capa ci tés et
des per for man ces des per son nes. Récem ment, des invi tés étaient venus
déjeu ner au Cen tre avant une réu nion de tra vail. Le repas était bon et
cha leu reu se ment servi ; nos clients et les autres con vi ves venaient de
quit ter la salle de res tau rant. L’un de nos invi tés sou hai tait remer cier le
per son nel et vou lait savoir dans quel endroit les per son nes accueillies au
Cen tre déjeu naient. Alors nous pré sen tâ mes cui si niers et ser veurs, nos
tra vailleurs han di ca pés du moment qui avaient con fec tionné les quatre-
vingts repas du ser vice, car le chef était souf frant ce jour là, en nous
excu sant que les con vi ves soient par tis si vite, appe lés par leur ponc tua -
lité pour pren dre leur tra vail aux ate liers.
Ainsi, une fois de plus se véri fiait qu’il n’est pas facile de dis tin -
guer de prime abord qui prend ou ne prend pas un trai te ment neu ro lep -
ti que dans une popu la tion où les gens vivent ensem ble. En paral lèle, se
con firme en per ma nence qu’en dehors des pha ses de pro duc tion de
symp tô mes qui atti rent l’at ten tion, ces per son nes ne se dif fé ren cient par
aucun « stig mate » appa rent de l’en sem ble d’une popu la tion ordi naire.
Pour tant il est cou rant, sur tout en début de par cours, que la prise
de médi ca ments soit évo quée comme frein aux acti vi tés pro fes sion nel -
les, socia les, rela tion nel les, sexuel les.
Sou vent curieu se ment, cette ques tion s’es tompe au pro fit de l’in té -
rêt que la per sonne va por ter à son enga ge ment dans son pro jet d’in ser -
tion et aux nou veaux béné fi ces qu’elle en reçoit dans une sorte de
recons truc tion nar cis si que, un nar cis sisme ouvert à l’au tre.
Au terme de quelque mois, la prise du trai te ment n’em pê che plus
le goût de l’ef fort, des sor ties, de la prise en charge de ses affai res per -
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son nel les. Alors que nous pen sions que les nou vel les molé cu les récem -
ment sor ties sur le mar ché phar ma ceu ti que avaient amé lioré le con fort
des patients, nous avons cons taté qu’une majo rité de per son nes
accueillies con ti nuaient de pren dre des trai te ments tout à fait clas si ques
et anciens.
Ins ti tu tion, toute puis sance, sujet. L’ins ti tu tion d’in ser tion :
un moyen d’ac cès à la réa lité, pas une prise en charge
Il sem ble véri ta ble ment impor tant de ques tion ner d’em blée la
demande des per son nes qui sou hai tent s’adres ser à la fois à la struc ture
pro fes sion nelle et à la struc ture d’hé ber ge ment. Qu’attendent-elles ?
Com ment comptent-elles exer cer leur auto no mie si elles espè rent être
pri ses en char ge ou si elles rédui sent dès le départ, au nom de la faci lité
le nom bre de leurs inter lo cu teurs ou leurs cir cuits de ren con tres socia les ?
C’est pour quoi, un des pre miers prin ci pes ani mant un éta blis se -
ment d’in ser tion réside dans le fait qu’une ins ti tu tion ne peut et ne doit
pas répon dre à tout. Cette remar que qui sem ble au pre mier abord évi -
dente se com pli que dans l’ha bi tude de nos pra ti ques. Intro duire le man -
que comme élé ment cons ti tu tif d’un pro jet ins ti tu tion nel vient réveiller
par fois bru ta le ment la toute puis sance can dide de notre rôle de tra -
vailleur social. Nous pen sons pour tant que c’est à cet endroit que se joue
quelque chose de pri mor dial de ce qui peut être créa tif dans une rela tion
d’aide, puisque cette ques tion redé fi nit com plè te ment la rela tion
aidant/aidé.
C’est autour de ce man que que l’ins ti tu tion va cher cher à s’or ga ni -
ser, non plus en vase clos et autar ci que mais en réseau dont les inter lo -
cu teurs, plus que les pro lon ge ments ten ta cu lai res de l’ins ti tu tion,
devien nent les par te nai res véri ta bles du tissu social ordi naire et non les
clo nes exter na li sés de l’ins ti tu tion. Du coté de la per sonne en démar che
d’in ser tion, cette posi tion ouvre d’en trée de jeu la néces sité de com po -
ser avec un ailleurs et d’au tres par te nai res qui aug men te ront leur espace
inter ac tif.
Le Cen tre a choisi de met tre à la dis po si tion des per son nes qui
s’adres sent à lui un ensem ble d’ou tils, de moyens et de repè res per met -
tant à cha cun de les uti li ser au mieux comme élé ments de réa li sa tion de
son objec tif pour se rap pro cher le plus pos si ble des con di tions d’in dé -
pen dance et d’au to no mie qui seront pro ba ble ment les sien nes à l’is sue
de son séjour. En ce sens il ne s’agit pas d’in sé rer quel qu’un, ni de le
pla cer, avec tout ce que cela com porte d’ar ti fi ciel et de forcé, mais de
ren dre insé pa ra ble pro jet d’in ser tion et par cours d’in di vi dua tion de la
per sonne.
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Inser tion et indi vi dua tion. S’in sé rer : la forme pro no mi nale
Le Cen tre pro pose en effet de con si dé rer la demande d’in ser tion
comme une démar che d’in di vi dua tion. En effet, qu’est-ce que s’in sé rer ?
Le dic tion naire nous répond : « un indi vidu ou un groupe cher che à s’as -
si mi ler ou à s’in cor po rer à un milieu social dif fé rent ». Cela ne se rédui -
rait donc pas à trou ver un emploi. Trou ver un équi li bre de vie, une auto -
no mie ne s’ob tient pas seu le ment en exer çant une acti vité rému né rée.
C’est au fond une appro pria tion ori gi nale des atten tes exté rieu res par le
pro ces sus d’in té rio ri sa tion qu’une ins ti tu tion d’in ser tion doit s’ef for cer
de favo ri ser. L’in ser tion ne peut abou tir à sa pleine expres sion que si elle
per met en même temps une démar che d’in di vi dua tion, qui, en der nière
ana lyse est la prin ci pale réponse à un man que fon da men tal du sujet.
Com ment pourrait-on ima gi ner une forme tran si tive de l’in ser tion
qui con sis te rait à insé rer quel qu’un, c’est-à-dire de pla cer quel qu’un
plu tôt que de lui per met tre de gagner son indé pen dance en s’in sé rant lui-
même ? Quand, au lieu d’ai der quel qu’un à deve nir auto nome, une per -
sonne se réap pro prie le pro jet de l’au tre, l’éner gie de l’in ves tis se ment
initial va être détour née et cap tée dans un jeu rela tion nel sans fin. L’en -
jeu sera alors de maî tri ser la dépen dance, de s’op po ser au désir de l’au -
tre pour cher cher de façon dés es pé rée et para doxale à se défi nir encore
comme sujet, même au prix de l’aban don de son désir initial d’in ser tion.
Dans cette opti que l’inser tion ne repré sente qu’un moyen d’ac qui si -
tion de l’au to no mie, c’est-à-dire à la capa cité maxi male qu’a un indi vidu
de gérer les situa tions et les pro blè mes que la vie l’amène à ren con trer.
Cette démar che du sujet est tou jours initiée par un enga ge ment
per son nel du can di dat dès la pre mière demande, même lors qu’elle est
sou te nue par un mem bre de la famille ou une équipe de soin. Lors du
pro ces sus d’ad mis sion, les per son nes con fir ment à cha que étape leur
volonté de pour sui vre leur ins crip tion dans ce pro jet. Elles argu men tent
et pré ci sent avec leurs moyens, ce qui, d’une envie ou d’un désir au con -
tour encore flou, devient petit à petit un pro jet dont l’éla bo ra tion en
com mun va pou voir pren dre la forme d’un pro gramme d’in ser tion dont
le con tenu et les moyens d’y par ve nir repré sen te ront un enga ge ment
com mun.
C’est seu le ment en par lant en son nom, même si par fois il reprend
à son compte les inci ta tions issues de sa famille ou de ses soi gnants, que
le sujet est capa ble de cons truire et de s’in ven ter de nou vel les liai sons
plus sou ples avec les dif fé rents aspects de la réa lité sociale et pro fes -
sion nelle lui per met tant de trou ver la place qu’il sou haite pren dre dans
la société.
274 Santé mentale au Québec
15/D’Heilly/Soriaux:15/D’Heilly/Soriaux  06/02/07  09:01  Page 274
Le temps de l’inser tion. Le temps : un élé ment de struc tu ra tion
vitale
Au Cen tre Jean Cau rant, le séjour est limité à envi ron deux à trois
ans. Cette durée est scan dée par un cer tain nom bre de séquen ces qui
défi nis sent autant d’éta pes dis tinc tes de l’avan cée du pro jet : la période
d’es sai, les stages, les éva lua tions, les con trats de mise à dis po si tion,
l’en trée en recher che d’em ploi, etc. Limi ter un par cours d’in ser tion dans
le temps, repré sente pour une per sonne ayant connu une his toire psy cho -
ti que un élé ment de struc tu ra tion vitale.
En effet, énon cer un objec tif défini dans le temps pour réali ser un
pro jet d’in ser tion impli que que la per sonne comme l’ins ti tu tion soient
ame nées à con si dé rer le temps des autres, à con si dé rer l’évo lu tion dans
le temps. D’em blée, accep ter un repé rage com mun, défi nir une limite
dans le temps évite au sujet de main te nir son pro jet au niveau d’un
mythe en le pro po sant à l’épreuve de la réa lité. De plus, intro duire une
limite dans le temps intro duit une fonc tion anti ci pa trice qui va per met -
tre d’ac cep ter des efforts ou des frus tra tions parce qu’on peut se repré -
sen ter les satis fac tions qui pour ront en être obte nues bien tôt. Cette pro -
jec tion dans un futur clai re ment défini sup pose une dose suf fi sante de
con fiance en soi et en l’ave nir même lorsque l’on est con fronté aux véri -
ta bles obs ta cles que la réa li sa tion con crète amène. En même temps,
cette con fron ta tion authen ti que éloi gne les repré sen ta tions exa gé rées ou
faus se ment dra ma ti sées inhé ren tes à la struc tu ra tion psy cho ti que ou
con sé cu ti ves aux échecs et à la dés in ser tion pro vo quées par la mala die
à cer tains moments de son évo lu tion.
Le temps se pré sente alors comme un vec teur qui per met de con ti -
nuer à vivre en accep tant aujourd’ hui la frus tra tion, c’est-à-dire le deuil
actuel de la toute puis sance.
Alors qu’à l’in verse en déniant le temps, comme c’est sou vent le
cas avec les orga ni sa tions psy cho ti ques, tout reste éter nel le ment, indé fi -
ni ment pos si ble, sans aucune frus tra tion cer tes, mais à con di tion de ne
rien ris quer, rien choi sir, fina le ment, rien vivre aujourd’ hui.
Res ter dans l’at tente soli taire, ima gi naire et indé fi nie d’une réa li -
sa tion par faite, idéale, totale, auto-narcissique évite de pren dre le ris que
de ren con trer les limi tes frus tran tes d’une mise en œuvre impar faite
mais effec tive et en lien avec le cor pus social.
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Quel ques dis po si tions tech ni ques. L’ins ti tu tion d’in ser tion est un
dis po si tif qui cher che à accom pa gner le sujet de son désir à un
pro jet, d’un pro jet à un pro gramme.
Con crè te ment, le CISP se dote de plu sieurs outils d’in ser tion. Au
niveau pro fes sion nel, les ate liers, au nom bre de qua tre, pro po sent une
adap ta tion pro gres sive au con texte du tra vail. Les acti vi tés sont variées :
créa tion et entre tien d’es pa ces verts, res tau ra tion, façon nage et
bureautique-secrétariat.
Ces domai nes pro fes sion nels ne recou vrent que quel ques emplois
parmi les nom breux sec teurs pro fes sion nels. Pour autant, cha cun d’eux
peut s’éten dre à des métiers variés : les espa ces verts par exem ple, pour -
ront con duire vers des métiers de voi rie, de vente en pro duits agri co les,
d’en tre tien méca ni que de machi nes agri co les, de gar dien nage de cité, de
pro duc tion végé tale, de fleu riste, etc. Les tra vaux pro po sés essaient
d’of frir une gamme éten due de com plexité. Il s’agit en effet de pou voir
s’adres ser simul ta né ment à des per son nes dont le ré-entraînement au
tra vail con naît des sta des d’ef fi cience divers ou dont les niveaux de
capa ci tés intel lec tuelle, tech ni ques ou pro fes sion nel les sont dif fé ren tes.
En outre, ces tra vaux seront pro spec tés de telle manière qu’ils cor res -
pon dent le mieux aux tra vaux effec tués en entre prise.
Le pre mier inté rêt des ate liers est de pro po ser une ren con tre avec
l’au then ti cité du monde du tra vail : le CISP est aidé dans ce sens par la
struc ture éco no mi que et admi nis tra tive des Cen tres d’aide par le tra vail.
Si les sub ven tions de l’état per met tent de finan cer les char ges de per son -
nel d’en ca dre ment et le com plé ment de rému né ra tion des tra vailleurs
recon nus han di ca pés, les locaux et quel ques dépen ses de fonc tion ne -
ment, le fonc tion ne ment des ate liers est à la charge de ces der niers :
dépen ses cou ran tes, inves tis se ments, rému né ra tion des per son nels.
L’en tre prise de tra vail pro tégé fonc tionne aussi comme une entre prise
avec des objec tifs finan ciers qui assure la péren nité de l’équi pe ment. Le
tra vail est une acti vité ni occu pa tion nelle ni thé ra peu ti que mais bien une
ins crip tion dans un réel pro ces sus éco no mi que.
Parmi les éta pes qui orga ni sent le par cours d’in ser tion pro fes sion -
nelle, deux outils méri tent d’être pré sen tés : les stages et les con trats de
mise à dis po si tion. Les stages en entre prise peu vent être effec tués à
pres que tous les moments du par cours ; ils ont pour objec tif de véri fier
l’in té rêt et la sau ve garde d’ap ti tude à l’exer cice d’un emploi occupé
avant l’ex pres sion de la mala die ou de décou vrir par une mise en situa -
tion un métier vers lequel pour rait se diri ger la per sonne. Ils font l’ob jet
d’une pré pa ra tion, d’ob jec tifs por tés à la con nais sance de l’en tre prise
accueillante, et d’échan ges entre cette der nière, le sta giaire et le CISP.
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De retour au cen tre, le tra vail sur la défi ni tion du pro jet pro fes sion nel
peut se pour sui vre d’au tant que les man ques ren con trés pen dant le stage
seront rede ve nus de nou veaux objec tifs du par cours.
Les con trats de mise à dis po si tion (CMD) pré sen tent des atouts
com plé men tai res : véri ta bles mis sions inté ri mai res, ils ont l’avan tage de
con cer ner de nom breu ses entre pri ses qui sou hai tent un per son nel pour
des mis sions pré ci ses et pour un temps variant de quel ques heu res à plu -
sieurs mois. Ces mis sions qui sont pro po sées sou vent quel ques heu res
avant leur démar rage offrent des tra vaux variés deman dant des niveaux
de com pé tence très divers, à con di tion de bat tre le mar ché par une pro -
spec tion per ma nente.
L’in té rêt de ces dif fé ren tes expé ri men ta tions en entre prise repose
sur l’amé lio ra tion de l’adap ta tion à un poste de tra vail qui n’est jamais
le même d’une équipe à l’au tre. Mais le meilleur béné fice réside sûre -
ment dans la bana li sa tion du tra vail et donc de ses enjeux. Car la dra ma -
ti sa tion, l’an goisse qui assaille par fois la per sonne malade men tale lors -
qu’elle passe aux actes a pour effet d’évi ter la con fron ta tion aux
frus tra tions de la réa lité. Com po ser avec les autres, c’est inévi ta ble ment
faire une entaille dans le fan tasme de la toute-puissance.
Au plan social, des séquen ces d’en traî ne ment à la vie indé pen -
dante en loge ment per son nel sont orga ni sées sur un mode iden ti que : un
stu dio en ville (dit stu dio d’es sai) per met à cha que rési dent de faire son
expé rience ou de redé cou vrir l’or ga ni sa tion de la vie en loge ment per -
son nel : entre te nir son appar te ment, s’or ga ni ser pour les inévi ta bles
tâches ména gè res, don ner un con tenu au temps vacant et déjouer la soli -
tude par des temps de loi sirs au cours desquels se nouent des con tacts,
savoir s’oc cu per de son bud get et de ses docu ments admi nis tra tifs, voilà
ce que met tent en scène les stages au stu dio d’es sai.
Ces expé ri men ta tions ont en soi de l’in té rêt pour la réas su rance
qu’el les appor tent aux per son nes en situa tion d’in ser tion. L’éva lua tion
avec le sujet des actions qu’il engage s’in té resse au lien entre les objec -
tifs sou hai tés et les réali sa tions per çues ou vécues. Il s’agit d’un moment
de res ti tu tion, de témoi gnage, mais aussi d’avè ne ment du sujet. Car,
l’éva lua tion d’une action impli que que le sujet qui l’a menée à bien soit
reconnu comme tel.
Inser tion et amé na ge ments de la réa lité
Le CISP pro pose une rela tion d’ac com pa gne ment au chan ge ment :
chan ge ment de sta tut, chan ge ment dans le regard des autres, chan ge -
ment dans la déter mi na tion sub jec tive de son enga ge ment. Faut-il pour
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autant, pro po ser des tran si tions comme cela est sou vent con seillé pour
fran chir en dou ceur le pas sage du sta tut de han di capé psy chi que rare -
ment reconnu dans ses choix au sta tut de citoyen à part entière ? Faut-il
amé na ger la réa lité de la per sonne pour qu’elle lui appa raisse plus acces -
si ble ?
Tout amé na ge ment trans met un mes sage de décon si dé ra tion et
dési gne l’au tre dans son inca pa cité en brouillant les car tes de la per cep -
tion de la réa lité. Si la réa lité est le pre mier outil du tra vail d’in ser tion,
et donc une réfé rence fon da men tale dans l’ac cès à la sym bo li sa tion, un
média teur et un tiers com mun, celle-ci ne sau rait être alté rée par des
amé na ge ments qui ris que raient bien de n’abou tir qu’à une pseudo-
insertion ou à de vrais « pla ce ments » en milieu ordi naire de tra vail et de
vie.
Ava tars dans le par cours d’inser tion. L’ac com pa gne ment d’une
per sonne malade men tale dans un par cours d’in ser tion doit
intégrer les résis tan ces ori gi na les et inéluc ta bles au pro jet
comme les pro blè mes de com pliance au trai te ment
Parmi les nom breux ava tars qui vien nent faire obs ta cle à la prise
d’au to no mie des per son nes malades men ta les et donc à leur inser tion,
l’un des plus décou ra geant pour les équi pes ou les pro ches réside dans
les pro blè mes de com pliance au trai te ment. Com bien de fois sommes-
nous impuis sants à déplo rer le dom mage causé par l’ar rêt d’un trai te -
ment chez une per sonne qui dis pose de tous les moyens pour réali ser
plu tôt faci le ment une inser tion réus sie : intel li gence, savoir-faire pro fes -
sion nel, cur sus anté rieur, expé rien ces en entre prise réus sies au cours de
la phase d’in ser tion.
Les rai sons qui pous sent une per sonne à refu ser un trai te ment qui
lui main tient une place réelle dans la société nous sont d’au tant plus
insup por ta bles que dif fi ci le ment com pré hen si bles dans le con texte du
sou tien à l’in ser tion et de l’ac com pa gne ment quo ti dien à l’ap pren tis sage
de l’au to no mie.
Pour tant chez les per son nes par ve nues à accep ter ou mieux encore
à con tri buer à un pro to cole de soin et à déve lop per une démar che sereine
d’in ser tion, les chan ces d’une recon quête d’in té gra tion sociale sont évi -
dem ment favo ra bles.
Ces con di tions sont sou vent dif fi ci les à réu nir mais pas impos si -
bles à con di tion de per met tre acti ve ment à la per sonne de faire son expé -
rience de l’ar rêt d’un trai te ment devenu per sé cu tif. Les ris ques que cette
inter rup tion peut géné rer, la dif fi culté de l’ef fet de cette dés ta bi li sa tion
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dans la ges tion ins ti tu tion nelle con dui sent sou vent à un vécu néga tif de
l’en sem ble de l’équipe d’au tant qu’elle n’est pas pré pa rée pro fes sion -
nel le ment ni posi tion née dans un con texte soi gnant.
Aussi, l’ac com pa gne ment de l’équipe par un méde cin psy chia tre
« non soi gnant » et par ti ci pant à pres que tous les moments de la vie ins -
ti tu tion nelle est par ti cu liè re ment appré cia ble. D’abord, du fait du regard
cli ni que qui per met tan tôt de rela ti vi ser des com por te ments et de dédra -
ma ti ser des situa tions com plexes, tan tôt au con traire d’aler ter, d’at ti rer
l’at ten tion, de ques tion ner sur des situa tions cri ti ques expri mées à bas
bruits ou pri ses dans des enjeux com plexes ? Dans cet esprit, il s’agit de
pré ve nir, de pro po ser à la per sonne des élé ments d’an ti ci pa tion et de
don ner du cadre à un accom pa gne ment à l’ex pé rience de l’ar rêt du trai -
te ment et sur tout à la reprise du cours du pro jet après la reprise d’un pro -
to cole de soin qui cher chera à tirer expé rience de la situa tion.
Par fois, la per sonne malade men tale va obte nir un relais pour por -
ter sa non-compliance : c’est le cas du méde cin trai tant ou de l’équipe de
soins qui, par usure d’une alliance thé ra peu ti que mise à mal par des
années d’ac com pa gne ment médi cal pro met l’ar rêt du trai te ment à l’en -
trée dans le pro ces sus d’in ser tion.
C’est aussi le cas, pas si rare, de la famille qui dans sa pra ti que
expé ri men tée du dou ble lien, réussit à main te nir auprès de son pro che
l’idée de l’obli ga tion de se soi gner tout en dis qua li fiant à ses yeux
méde cin et trai te ment.
Au-delà des pro blè mes de com pliance au trai te ment, d’au tres ava -
tars signe ront la mar que de l’ori gi na lité des résis tan ces à l’en ga ge ment
dans une vie sociale : le con flit avec l’ins ti tu tion qui prend sou dain des
allu res de crise d’ado les cence, un choix amou reux et pas sionné qui vient
si légi ti me ment remet tre en cause le cours du pro jet, la révé la tion impé -
rieuse d’une nou velle orien ta tion pro fes sion nelle, le besoin d’en trée
dans une for ma tion, qui repor tera une fois de plus la ren con tre de la réa -
lité.
Glo ba le ment, un pro jet d’in ser tion tant sociale que pro fes sion nelle
n’est que la par tie émer gente, expli cite d’un pro jet de vie, tou jours pré -
sent impli ci te ment mais beau coup plus rare ment for mulé à un tiers. En
effet, une part impor tante de tout pro jet de vie échappe à la cons cience
même de la per sonne con cer née : savant équi li bre des pul sions et de leur
deve nir, éla bo ra tion com plexe du nar cis sisme et de ses défen ses.
Une autre part du pro jet de vie est con si dé rée par la per sonne elle-
même comme pri vée ; elle cor res pond à sa façon indi vi duelle de se don -
ner à éprou ver son pro pre sen ti ment d’exis ter. Point n’est besoin d’en
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faire-part à autrui et sou vent, en dehors des situa tions psy cho thé ra pi -
ques, point n’est besoin d’en écha fau der une éla bo ra tion très struc tu rée
à l’ex cep tion de quel ques élé ments saillants qui vont pas ser de la per -
cep tion ou du res senti à la con cep tua li sa tion et à la ver ba li sa tion. Et par
essence, ce sont les pro jets d’in ser tion, ceux qui impli quent obli ga toi re -
ment une inter ac tion avec les autres qui néces si tent une con cep tua li sa -
tion pour pou voir les pré sen ter, les dis cu ter et fina le ment défi nir un
accord ou un con trat avec les par te nai res con cer nés par leurs réali sa -
tions.
Ainsi, la demande expli cite pré sen tée au CISP lors de la démar che
d’ad mis sion con tient d’em blée des enjeux qui la dépas sent. À tra vers
cha que réa li sa tion, à tra vers cha que petit moment de la vie quo ti dienne
la plus banale, pris en charge de façon per son nelle en exer çant ses choix
et ses res pon sa bi li tés, quelque chose se ré-articule avec la réa lité com -
mu né ment par ta gée et bri que après bri que, aussi peti tes soient-elles, se
cons truit et se réalise un pro jet de vie. Les orga ni sa tions les plus cou -
ram ment ren con trées dans la struc tu ra tion psy cho ti que : cou pure du
sujet d’avec la réa lité des autres, dif fi culté de la dif fé ren cia tion entre soi
et l’au tre, fonc tion ne ment en tout ou rien sans négo cia tion pos si ble,
trou vent dans tout pro ces sus d’in ser tion véri ta ble un con te nant et des
repè res.
S’in sé rer, c’est par ta ger et par ti ci per à la réa lité là où il y avait
déréa li sa tion ou délire. S’in sé rer au quo ti dien, c’est met tre du lien entre
ses pen sées et ses actes, entre soi et les autres, là où il y avait déni, cli -
vage, mor cel le ment et autisme.
S’in sé rer, c’est être reconnu et inté gré par les autres comme indi -
vidu appor tant sa con tri bu tion effi cace au cor pus social là où seule
« l’au to nar cis si sa tion » même déréelle pou vait sou te nir le sujet.
S’in sé rer, c’est oser éprou ver son exis tence dans des inter ac tions
avec les autres là où l’au tre n’était perçu que comme per sé cu teur ou
vécu comme objet ana cli ti que. Puisse le CISP, avec la bana lité de ses
outils d’in ser tion, et, au moment clé du début de la démar che d’in ser tion
appor ter sa con tri bu tion et accom pa gner la dyna mi que qui s’en gage et
ses effets impli ci tes sur le pro jet de vie et sur la qua lité du sen ti ment
d’exis tence des per son nes qui s’in ves tis sent dans cette aven ture.
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Quel ques résul tats en guise de con clu sion. Mal gré la dif fi culté à
faire ren trer dans une sta tis ti que quan ti ta tive l’éva lua tion d’une
qua lité de vie et une pro gres sion per son nelle, le Cen tre fait le point
sur le sort des per son nes qui s’adres sent à lui.
L’ex pé rience acquise au fil des années par le CISP est dif fi ci le ment
réduc ti ble à des sta tis ti ques. Des par cours et des accom pa gne ments
aussi indi vi dua li sés se dis per sent beau coup par rap port à ce que serait la
région cen trale con si dé rée comme repré sen ta tive d’une courbe de
Gauss.
De plus, l’ana lyse d’une étude chif frée néces site que les con di tions
de l’ex pé rience se main tien nent com pa ra bles à elles-mêmes dans la
durée, ce qui par essence n’est évi dem ment pas le cas. En effet, bien que
fidèle et cons tant à l’axe de son pro jet, le CISP a sans cesse réin té gré
l’ex pé rience cons ti tuée, ce qui en per ma nence fait évo luer au fur et à
mesure les moda li tés de mise en œuvre. En paral lèle, la pro fonde évo lu -
tion de l’en sem ble des pri ses en charge thé ra peu ti ques ou psy chia tri ques
(que nous avons déjà évo quées très briè ve ment) impli que que la popu -
la tion qui s’adresse au CISP a elle-même beau coup changé : plus jeune,
avec des pri ses en charge plus pré co ces, moins chro ni ci sée, mais avec
plus de fluc tua tions.
Un fac teur sup plé men taire de com plexité d’ana lyse sta tis ti que
réside dans le fait qu’à un ins tant T notre effec tif est cons ti tué d’une
popu la tion hété ro gène au regard de l’étape de son par cours d’in ser tion :
cer tains sont en phase d’ad mis sion ou en période d’es sai et leur pré oc -
cu pa tion est de choi sir et de se déci der à s’en ga ger ou non dans cette
aven ture. Choix de pour sui vre ou d’aban don ner, angoisse et fuite dès le
début de cette con fron ta tion à la réa lité ou con fir ma tion et vali da tion de
leur enga ge ment dans ce pro jet.
D’au tres, déjà affer mis dans un pro jet, sont dans la phase d’adap -
ta tion aux objec tifs pro fes sion nels et sociaux et leur atten tion se porte à
déve lop per leurs capa ci tés d’in ser tion. Com pa ra ti ve ment aux autres,
cette étape génère moins d’in quié tu des et sus cite moins d’évé ne ments
réac tion nels. Enfin, les autres sont dans la phase de la réa li sa tion con -
crète de leur pro jet d’in ser tion. C’est pour eux à nou veau l’oc ca sion
d’in ter ro ger leur pro jet initial parce que leur par cours l’a fait évo luer du
sta tut d’idée nar cis si sante au sta tut de réa lité à por tée de main mais char -
gée de tou tes les frus tra tions et de tou tes les négo cia tions qu’elle
impose.
Com ment ren dre compte glo ba le ment d’éta pes dont les enjeux
sont si dif fé rents ? Com ment vali der une pro gres sion tout autant qu’un
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résul tat ? En tenant compte de ces pré ala bles sur la com plexité de la
cons ti tu tion et de l’ana lyse de don nées chif frées, risquons-nous à don -
ner quel ques chif fres.
Envi ron 300 à 350 per son nes ont effec tué un séjour au Cen tre
depuis 1984. Au foyer (struc ture d’in ser tion sociale), depuis ces der niè -
res années, envi ron 80 % des rési dants accè dent à un loge ment per son -
nel. S’in sé rer ou se réin sé rer dans et par un loge ment per son nel néces -
site une réadap ta tion à des cri tè res de vie sociale et domes ti que avec ce
que cela com porte d’as pects nor ma tifs.
Cepen dant, il reste une très grande lati tude de niveau de réa li sa tion
dans ces domai nes par ailleurs recon nus comme fai sant par tie de la vie
pri vée. Cha cun peut modu ler de façon per son nelle sa manière et son
orga ni sa tion pour se nour rir, pour s’oc cu per de son loge ment, pour s’ha -
biller, pour com mu ni quer avec les autres, etc.
La four chette nor ma tive est plus large que pour le pro fes sion nel.
De la fan tai sie, de l’ori gi na lité peu vent jus qu’à un cer tain point res ter
com pa ti bles avec une accep ta tion sociale. La majo rité de ceux qui s’ins -
tal lent dans un appar te ment per son nel deman dent le sou tien de notre
Ser vice de suite et d’accom pa gne ment. Ainsi, nous cons ta tons la péren -
ni sa tion (sur une dizaine d’an nées envi ron) de ces situa tions à l’ex cep -
tion d’une per sonne dont le loge ment était devenu insa lu bre sous l’ef fet
con ju gué d’un arrêt thé ra peu ti que, d’un dys fonc tion ne ment des rela -
tions avec son cura teur et d’en va his se ment par un col lè gue.
Au CAT, pour 40 pla ces nous avons accueilli au cours de l’an née
2001, 54 per son nes. Con si dé rant qu’une fois l’étape d’ad mis sion fran -
chie, le temps de par cours moyen au CISP est effec ti ve ment pro che de
3 ans, cha que année un tiers de l’ef fec tif est con cerné par la réa li sa tion
de son inser tion soit envi ron 14 per son nes (40/3).
En 2001, 7 per son nes ont été embau chées dans un emploi en
milieu ordi naire :
a) soit de façon tota le ment ordi naire sans se pré va loir du sta tut que
con fère la recon nais sance de tra vailleur han di capé et donc quit -
tant ce sta tut lié à la mala die et à ses effets et retrou vant par la
même occa sion le sta tut tout à fait ordi naire de sim ple citoyen.
b) soit en uti li sant le sta tut de tra vailleur han di capé pour que l’em -
ployeur puisse béné fi cier des avan tages pré vus par la loi lors
d’em bau ches de per son nes pré ala ble ment recon nues han di ca pées
et dans cer tai nes admi nis tra tions pour avoir accès aux pla ces par -
fois par ci mo nieu se ment réser vées aux tra vailleurs han di ca pés
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Une per sonne a été embau chée en Ate lier Pro tégé où le con trat de
tra vail et la situa tion sala riale sont stric te ment réfé rés au Code du Tra -
vail ce qui donne accès à un sta tut de sala rié de plein droit avec le SMIG
comme mini mum garan ti. Cer tains pré fè rent cette solu tion par sécu rité
ou par la repré sen ta tion que cela leur apporte de la sécu rité alors qu’au
cours de leur par cours au CISP des stages et des CMD avaient pu con -
fir mer la réa lité de leurs apti tu des à un emploi ordi naire.
Trois per son nes ont été admi ses dans un CAT (Cen tre d’aide par le
tra vail) de plus long terme. C’est une situa tion pro fes sion nelle plus pro -
té gée et plus aidée. Le « salaire » versé à la per sonne ne cor res pond pas
en tota lité aux béné fi ces géné rés par son tra vail puis qu’il est com plété
par une garan tie de res source ver sée par l’État. Il est donc pos si ble de
péren ni ser cette situa tion pro fes sion nelle même si l’ef fi cience de la per -
sonne est plus ou moins réduite.
Au total 11 per son nes sur les 14 con cer nées ont réa lisé leur pro jet
pro fes sion nel au niveau sus cep ti ble d’as su rer les meilleu res pro ba bi li tés
de péren ni sa tion. Pour cha cune cette inser tion pro fes sion nelle repré -
sente un pro grès par rap port à la situa tion anté rieure.
Pour trois per son nes, le pro jet n’a pas abou ti, soit parce que la réa -
li sa tion en a été remise à plus tard ce qui mérite tou jours une ana lyse
fine des rai sons de ce report : rai sons essen tiel le ment cir cons tan ciel les
ou exté rieu res ? Rai sons per son nel les, dou tes et inquié tu des ? ; ou
encore, soit parce qu’el les ont fait par tie du groupe des per son nes en
situa tion de rechute ou d’ar rêt de leur pro jet.
Pour 2001, sur 54 per son nes, 14 ont ren con tré un épi sode de
« lâchage » ou « de rechute » : par fois l’ar rêt du trai te ment est expli cite,
par fois il est plus dif fi cile à met tre en évi dence, par fois d’au tres fac teurs
sont inter ve nus : con dui tes addic ti ves asso ciées, évé ne ments réin ter ro -
geant ou dés ta bi li sant le pro jet d’in ser tion ou fluc tua tions inhé ren tes à
l’évo lu tion de la mala die qui n’ont pu être con trô lées par fois par mesure
du pro to cole thé ra peu ti que, par fois par insuf fi sance de tra vail en réseau
avec l’équipe soi gnante ce qui ouvre la ques tion de la place de la per -
sonne : sujet de sa démar che thé ra peu ti que ou objet de soin avec tou tes
les nuan ces de répon ses qu’il est pos si ble d’y appor ter.
Sur ces qua torze per son nes, onze ont béné fi cié d’une hos pi ta li sa -
tion qui a per mis à sept d’en tre elles de repren dre le cours de leur pro -
jet, trois ont aban donné leur pro jet et sont retour nées dans leur famille.
Au Ser vice de suite et d’accom pa gne ment, sur les 40 per son nes
qui s’adres sent à ce ser vice, 10 vivent en cou ple, 4 enfants sont nés pen -
dant la période de cet accom pa gne ment : 2 ont eu recours à des ser vi ces
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spé cia li sés de l’Aide sociale à l’en fance, les 2 autres mènent une exis -
tence ordi naire.
Au-delà des ava tars ordi nai res de la vie, la majo rité de ces per son -
nes a pu orga ni ser leur exis tence d’une façon qui leur con vienne et qui
se péren nise. Par exem ple, per dre son tra vail, rom pre une rela tion sont
des évé ne ments dont la fré quence n’a rien de spé ci fi que à leur groupe et
dont ils se débrouillent géné ra le ment assez bien avec ou sans les aides
dont ils ont su s’en tou rer et aux quel les ils font appel en fonc tion de leurs
besoins. Sur la durée, les per son nes qui béné fi cient du Ser vice de suite
et d’accom pa gne ment ont pré senté peu de fluc tua tions néces si tant une
ou des réhos pi ta li sa tions. Par exem ple, depuis le début de ce ser vice il
n’y a eu qu’une seule ten ta tive de sui cide, heu reu se ment ter mi née par
une hos pi ta li sa tion alors que ce ser vice reste un accom pa gne ment à la
demande de la per sonne ; il n’est donc pas du regis tre d’une prise en
charge impor tante mais il s’agit bien d’un sim ple sou tien à l’au to no mie.
Alors que les autres direc teurs de CAT qu’elle que soit la popu la -
tion accueillie, esti ment impos si ble de rem plir les pré co ni sa tions gou -
ver ne men ta les qui situent à 4 % l’ob jec tif d’in ser tion pro fes sion nelle,
quels élé ments per met tent au CISP d’at tein dre les résul tats évo qués ci-
dessus ? Le CISP béné fi cie glo ba le ment des même moyens en finan ces
et en per son nel que les struc tures de même sta tut : Foyer d’hé ber ge ment,
CAT et Ser vice de suite et d’accom pa gne ment.
Un des fac teurs de réus site des per son nes qui s’adres sent au CISP,
c’est que leur démar che s’ins crit au terme d’un che mi ne ment où équi -
pes de soin, famille, entou rage évo quent puis pro po sent et sou tien nent
un objec tif d’in ser tion. Cette inci ta tion et cette éla bo ra tion met tent en
route une dyna mi que qui entraîne sou vent la per sonne à s’ap pro prier ce
pro jet d’inser tion.
À par tir de cette appro pria tion, notre tech ni que d’ad mis sion com -
prend des échan ges et une négo cia tion qui impli que le « je » en inter ac -
tion avec un autre. C’est l’oc ca sion pour la per sonne comme pour l’éta -
blis se ment d’éva luer sa moti va tion et sa manière de la trans met tre et de
la faire par ta ger. Com ment l’ex pres sion de son désir est-il reliée de
façon objec tive et fonc tion nelle à des élé ments réalis tes (degré de sta bi -
li sa tion, com pliance, con nais sance de ses capa ci tés et de ses points fai -
bles, per cep tion des élé ments du che min à par cou rir) ?
Ensuite, quand le pro jet s’en gage et se struc ture en pro gramme, la
per ti nence et la soli dité du cadre ins ti tu tion nel ont une inci dence sur la
con duite et la réa li sa tion de l’in ser tion. Par exem ple, arrêts mal adies,
absen téisme, rechu tes aug men tent quand un ate lier subit une baisse
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d’ac ti vité. Les ate liers de sous-traitance, les plus expo sés aux dys ryth -
mies de tra vail sont les plus sen si bles à l’ab sen téisme.
Pour entre te nir et même ren for cer l’in té rêt à cons truire son inser -
tion il est impor tant que le CISP main tienne un tempo, un rythme suf fi -
sant aux pro grès et évo lu tions per son nel les. Le dénoue ment et la réa li -
sa tion doi vent s’ins crire aussi natu rel le ment que pos si ble dans ce
rythme : pou voir pro po ser et sai sir l’op por tu nité au bon moment. Trop
tôt cor res pond sou vent à une pré pa ra tion insuf fi sante et sus cite des mon -
tées d’an goisse et des réac tions de fuite. Être en retard sur le moment le
plus appro prié aug mente les ris ques de dou tes et de dépré cia tions
dépres si ves ou cons ti tue les con di tions d’ins tal la tion dura ble dans une
étape infé rieure aux pos si bi li tés de la per sonne.
ABSTRACT
Bet ween inte gra tion and auto nomy: men tal ill ness and ins ti tu tio -
nal stra te gies
The authors pre sent the Cen tre d’inser tion sociale et pro fes sion -
nelle (CISP) Jean-Caurant in the con text of cuts in psy chia tric hos pi tal
beds in France. After a brief his to ri cal over view, they des cribe the clien -
tele as well as the spi rit in which the CISP wel co mes them.
RESU MEN
Entre inserción y autonomia: enfermedad mental y estrategias
institutionales
Los autores presentan el Centro de inserción social profesional
(CISP) Jean Caurant en el contexto francés de la supresión de camas de
hospital. Presentan una descripción histórica breve y describen la clien -
tela y el espíritu global de la acogida de esta clientela.
RESUMO
Entre inserção e autonomia: doença mental e estratégias
institucionais
Os autores apresentam o Centro de inserção social e profissional
Jean Caurant (Centre d’insertion sociale et professionnelle  — CISP) no
contexto francês da diminuição de leitos hospitalares. Após uma breve
visão histórica, eles descrevem a clientela envolvida e o espírito global
deste envolvimento.
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